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Bloqueio radicular 
infiltração de raiz nervosa

• Infiltração de uma raiz com corticóide ou substância 
anestésica

• Block / spinal nerve root (intrathecal) - see injection, 
spinalspinal

• Injection

spinal (canal) 03.92
anesthetic agent for analgesia 03.91
steroid 03.92

• Injection / nerve (cranial) (peripheral) 04.80 / agent / anesthetic for 
analgesia 04.81 … other agent 04.89
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Bombas infusoras e neuroestimuladores
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Degeneração (atrofia) da retina

• A degeneração macular “senil” da retina (362.50) é 
muitas vezes registada (codificada) pelo oftalmologista 
em adultos jovens

• O que se trata com o Bevacizumab (Avastim):
– Degeneração macular senil da retina 362.50

Degeneração macular da retina 362.50– Degeneração macular da retina 362.50
– Degeneração macular cistóide 362.53, 362.54
– Degeneração periférica da retina 362.60
– Neovascularização da retina 362.16
– Retinopatia diabética 362.0x
– . . .

• Necessário pedir o diagnóstico correcto
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Diagnóstico principal
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Diagnóstico principal: alguns casos

• Admissão para implantação de acesso vascular: tem código 
próprio V58.81

• Admissão para criação de fístula AV de diálise: falência 
renal crónica terminal 585.6

• Admissão para realização de PEG: doença de base (paralisia 
cerebral, doença de Alzheimer, dificuldades na cerebral, doença de Alzheimer, dificuldades na 
alimentação, etc.)

• Admissão para tratamento com iodo radioactivo: neoplasia 
da tiróide

• Admissão para Hormonoterapia ou Imunoterapia
associadas a Quimioterapia e/ou Radioterapia: V58.11, 
V58.12 e V58.0 em qualquer sequência

• Obstetrícia / SIDA / Neoplasias / suspeita não confirmada
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Diagnóstico adicional inaceitável
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Diagnóstico adicional inaceitável
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Diagnóstico adicional inaceitável
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Documentos a codificar

• Circular Normativa nº 15/2011/UOFC
• http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20N15%202011.pdf

– Nota de alta

– Registo operatório– Registo operatório

– Diário clínico

– Relatório de anatomia patológica

– Folha de anestesia

– Os dados laboratoriais só são válidos quando 
transcritos ou mencionados no diário clínico
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Documentos a codificar

• Os documentos definidos que apenas existam no 
SI devem ser impressos para auditoria externa;

• Num hospital sem papel todas as informação 
estão no SI; 

O que define um episódio se os documentos • O que define um episódio se os documentos 
estiverem em locais diferentes do SI?

• As consultas pré-operatórias e a avaliação pré-
anestésica podem estar fora do “episódio”

• Podem codificar-se ?
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Dog ears (“doguiers”)

• São deformidades “estéticas” em forma de 
orelhas de cão ou de asas de morcego (“bat 
wings”)

• Várias localizações: abdómen, flancos, mamas, • Várias localizações: abdómen, flancos, mamas, 
…

• Resultantes de cirurgia da dermatocolásia, da 
obesidade localizada, de patologia mamária

• Não têm entrada directa no índice alfabético
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Dog ears (“doguiers”)

• Dog ears

– Pele: 701.9;   Mama: 701.9

– Mama, após reconstrução mamária: 612.0

• Excisão• Excisão

– Pele: 86.3;    Mama: 85.21

• Plastia 

– Pele: 86.89;   Mama: 85.89
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DPOC e bronquite crónica, enfisema, 
asma, bronquiectasias, …

• DPOC (496.) é uma designação genérica, imprecisa

• Bronquite crónica (491.) , enfisema (492.), asma (493.) 
bronquietasias (494.) são condições que especificam a 
DPOC pelo que não podem utilizar-se em associação 
com 496.
DPOC pelo que não podem utilizar-se em associação 
com 496.

• Mas: 
– 491.2x Bronquite crónica obstrutiva inclui a Bronquite 

enfisematosa ou bronquite com enfisema
– 493.2x Asma obstrutiva crónica inclui a Bronquite 

asmática crónica  
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DPOC e bronquite crónica, enfisema, 
asma, bronquiectasias, …

• Podem associar-se:
– Asma obstrutiva crónica e bronquiectasias

– Bronquite crónica com bronquiectasias 

– Enfisema com bronquiectasias 

– Enfisema com asma– Enfisema com asma

– Enfisema com asma e bronquiectasias

• Têm código único:
– Bronquite obstrutiva crónica e enfisema � 491.2x

– Bronquite obstrutiva crónica e asma � 493.2x
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Insuficiência vs falência respiratória

• Insuficiência respiratória:
– Incapacidade parcial para a realização da função respiratória
– Insufficiency /respiratory 786.09
– Insufficiency /respiratory / acute 518.82

• Falência respiratória:• Falência respiratória:
– indicação para ventilação (invasiva ou não invasiva), irreversibilidade, 

hipoxémia crónica, hipercápnia crónica, uso de oxigénio de longa duração, e 
com ou sem descompensação aguda

– Failure / respiratory 518.81
– Failure / respiratory / acute 518.81
– Failure / respiratory / chronic 518.83
– Failure / respiratory / acute and chronic 518.84

No Portal:  Insuficiência e falência respiratória
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DPOC, insuficiência e infecção 
respiratória

• A ‘insuficiência respiratória’ está incluída na DPOC; mas:
– 491.21 Bronquite crónica obstrutiva com exacerbação aguda

• A ‘falência respiratória’ codifica-se (e associa-se à DPOC) 
sempre que mencionada como tal (‘falência’) ou então sempre que mencionada como tal (‘falência’) ou então 
como ‘insuficiência’ acompanhada de critérios de ‘falência’

• A ‘infecção respiratória’ (519.8) está incluída na DPOC; mas
– 491.22 Bronquite crónica obstrutiva com bronquite aguda (ou 

traqueobronquite aguda)
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Exames subsidiários e infecção

• Os resultados dos exames subsidiários não se codificam a não ser que 
transcritos para o processo clínico (ou seja, assumidos) pelo médico

• Apenas menção do resultado (cultura positiva):
– 795.3x Nonspecific positive culture findings

• Hemocultura positiva: 790.7
Colonização: V02.xx Carrier (portador)• Colonização: V02.xx Carrier (portador)

• Infecção
• Infecção por agente
• Bacteriémia: 790.7
• Sépsis 
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Fixação da coluna: posterior vs anterior 
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Fusion / spinal / cervical / anterior column 
(interboly), anterolateral (anterior) technique 81.02
81.02 Other cervical fusion of the anterior column, 

anterior technique

Fusion / spinal / cervical / posterior column, 
posterolateral (posterior) technique 81.03
81.03 Other cervical fusion of the posterior 

column, posterior technique



Fixação da coluna: posterior vs anterior 

81.00  Não especificada

81.01  Atlas-axis

81.02  Cervical, coluna anterior, técnica anterior

81.03  Cervical, coluna posterior, técnica posterior

81.04  Dorsal e dorsolombar, coluna anterior, técnica anterior

81.05  Dorsal e dorsolombar, coluna posterior, técnica posterior

81.06  Lombar e lombossagrada, coluna anterior, técnica anterior

81.07  Lombar e lombossagrada, coluna posterior, técnica posterior

81.08  Lombar e lombossagrada, coluna anterior, técnica posterior

22



Fractura
bimaleolar
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Fracturas periprotésicas:
Circular Normativa Nº 26/2011/UOFC

• http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20N26%202011.pdf

• Durante o acto cirúrgico – complicação: 996.44
– Existe registo da ocorrência – misadventure: E870.0
– Não há registo – reacção anormal: E878.1

• Fora do período intra-operatório• Fora do período intra-operatório
– Traumatismo significativo: fractura traumática + status 

de prótese V43.6x
– Sem menção de traumatismo significativo: possível 

complicação 996.44 + reacção anormal E878.1
– Patologia subjacente: fractura patológica 733.1x + 

status de prótese V43.6x
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Complicações dos dispositivos ortopédicos
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Varetas de Titanium Elastic Nail (TEN)
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Hemocultura positiva vs 
bacteriémia

“Hemocultura positiva” ICD-9-CM “Bacteriémia”

É um achado laboratorial 790.7         790.7 É um diagnóstico

Agentes encontrados no 
produto em análise

Existem bactérias em circulação

Pode ser inquinação

041.x

Pode ser inquinação

Infecção não assumida, a não 
ser que o médico a especifique

Infecção (sanguínea) assumida

Não deve codificar-se o agente Codifica-se o agente se ele 
estiver especificado

NB:

Se houver diagnóstico de sépsis 
não se codifica a bacteriémia
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Hemocultura positiva vs bacteriemia
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Hemocultura positiva vs bacteriemia
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Hidronefrose + 
obstrução do ureter ou 
nefropatia obstrutiva

• 591 Hidronefrose
• 593.4 Outra obstrução do ureter
• “Nefropatia obstrutiva” • “Nefropatia obstrutiva” 

�593.89 Outra perturbação especificada do rim e do 
ureter

• Ou a razão da obstrução está bem especificada 
(litíase do ureter) e codifica-se como DP, ou não 
está caracterizada (“nefropatia obstrutiva”) e 
codifica-se a hidronefrose como DP
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Índice de Massa Corporal (IMC) (BMI)
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Mastectomias

• Mastectomia simples estendida ou    
Mastectomia radical modificada: 85.43

– Ressecção da mama e dos gânglios axilares 

• Mastectomia radical: 85.45 (1)

– Ressecção da mama, músculos peitorais e gânglios 
regionais

• Mastectomia radical estendida 85.47

– Ressecção da mama, músculos e gânglios [axilares, 
claviculares, supraclaviculares, mamários internos e 
mediastínicos]

33(1) Não codificar à parte  o esvaziamento ganglionar: está incluído 



Neoplasias em locais contíguos

• Os códigos xxx.8 das neoplasias destinam-se aos 
casos em que a neoplasia atinge locais contíguos, 
e nos quais não se consegue determinar o ponto 
de origem. Por exemplo: transição dos 
quadrantes inferiores da mama direita: 174.8quadrantes inferiores da mama direita: 174.8

• Se existirem várias neoplasias (não contíguas) em 
locais distintos do mesmo órgão, codificam-se 
como síncronas (independentes) com códigos 
diferentes para cada um dos locais. Por exemplo: 
neoplasias malignas do QSE e do QII da mama 
esquerda: 174.4 + 174.3

34



Neoplasias irressecáveis

• As neoplasias irressecáveis não se classificam 
no quarto dígito xxx.8

• A irressecabilidade não significa que não se 
saiba onde surgiu ou onde se localiza o tumorsaiba onde surgiu ou onde se localiza o tumor

• A irressecabilidade apenas informa que existe 
invasão de órgãos vizinhos cuja cirurgia não é 
possível ou viável (por exemplo: aorta, veia 
cava, etc.)
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Hierarquia 

Especificações 
contempladas

Especificações não 

Hierarquia 
na ICD-9-CM
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Especificações não 
classificadas em 

outra parte

Situações não 
especificadas

NEC

NOS



Neoplasias em locais operados

• Depois de neoplasia ressecada, e enquanto continuar o 
tratamento (QT e/ou RT), a especificação da topografia 
da neoplasia deve manter-se. Por exemplo: 174.4

Neoplasia do QSE da mama esquerda

• A localização da neoplasia em local restante codifica-se • A localização da neoplasia em local restante codifica-se 
com o 4º dígito desse local

• A ausência do órgão não justifica a passagem de 174.4

para 174.8

• Quando acabar o tratamento a neoplasia passa a 
histórica. Por exemplo: História pessoal de neoplasia 
maligna do QIE da mama: V10.3
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Recidivas neoplásicas

• A recidiva no local de origem, na ausência do 
órgão, codifica-se como neoplasia secundária 
dos locais (vizinhos) especificados. 

• Exemplo 1: recidiva de neoplasia do recto na • Exemplo 1: recidiva de neoplasia do recto na 
fossa ísquio-rectal: 198.89 (ischiorectal fossa)

• Exemplo 2: recidiva cutânea local de neoplasia 
da mama: 198.2 (neo skin breast, secondary)
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Pacemakers et all

• PM: Pacemakers 37.8x, 37.7x

• AICD: Automatic Implantable Cardioverter / 
Defibrillator 37.94, 37.96, 37.98Defibrillator 37.94, 37.96, 37.98

• CRT-D: Cardiac Resynchronization Defibrillator
(BiVentricular Defibr.) 00.51, 00.54

• CRT-P: Cardiac Resynchronization Pacemaker
(BiVentricular PM) 00.50, 00.53
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Pacemakers et all

• Implant / cardioverter/defibrillator
(automatic)… 37.94… 37.96 (AICD)

• Implant / cardiac resynchronization device / 
defibrillator (BiV ICD) (CRT-D)… 00.51… 00.54defibrillator (BiV ICD) (CRT-D)… 00.51… 00.54

• Insertion / pacemaker / cardiac / 
resynchronization (biventricular pacemaker) 
(CRT-P)… 00.53… 00.50… 00.52 

40



Próteses 
do joelho
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Próteses do joelho
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Quimioterapia, hormonoterapia, 
imunoterapia e radioterapia
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Quimioterapia, hormonoterapia, 
imunoterapia e radioterapia
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Quimioterapia, hormonoterapia, 
imunoterapia e radioterapia
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Quimioterapia, hormonoterapia, 
imunoterapia e radioterapia
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Quimioterapia, hormonoterapia, 
imunoterapia e radioterapia
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Quimioterapia, hormonoterapia, 
imunoterapia e radioterapia
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Respostas à auditoria

• Leitura do que é comunicado 

• Verificação no processo clínico e reflexão

– Reconhecimento de não conformidade e 
consequente correcçãoconsequente correcção

– Desacordo com a não conformidade e 
consequente contestação

• Não obedecer cegamente às propostas de 
correcção (muitas vezes incorrectas…)
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Sutura da coifa dos rotadores
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Lesões da coifa dos rotadores
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Sutura da coifa dos rotadores
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